
***ESTA BARRA NO SALE IMPRESA*** 

 
G U Í A  D E  D I S E Ñ O  

 
Esta plantilla vertical tiene la dimensión (90cmx120cm) 
generalmente usada para la mayoría de eventos. Sin 
embargo, si el congreso exige una dimensión diferente, 
recomendamos ajustarla ANTES de empezar a diseñar su 
póster desde la pestaña “Diseño/Configurar página”. Tenga 
en cuenta que PowerPoint no acepta dimensiones mayores a 
140cm, por lo tanto, si el evento las exige, debe ajustar la 
plantilla de acuerdo a la proporción AnchoxAlto.  
 
Ejemplo: Para 100cmx200cm la proporción es 1x2 y equivale 
a ajustar el poster a 70cmx140cm en “Configurar página”. 

 

I n s t r u c c i o n e s  
 

Seleccione el tipo de diseño  
Al diseñar su póster, puede escoger entre dos tipos de distribución. 
Solo haga clic derecho en la diapositiva que está a la izquierda 
“Diseño/Office theme: Dos Columnas o Una Columna” . 

 

Título, autores y afiliaciones 
Empiece colocando el título, el subtítulo, los autores y las 
instituciones en cada cajón de texto en la plantilla los cuales puede 
identificar fácilmente. Se recomienda dejar los colores propuestos  
para mayor homogeneidad con la imagen corporativa de la FVL. 
 

Agregando logos de otras instituciones 
No remueva ni cambie de sitio el logo de la FVL. Puede agregar más 
logos en la zona debajo del logo de la FVL. Aquellos logos tomados 
de sitios web pueden verse de baja calidad cuando se imprimen. 
Haga zoom al documento al 100% para verificar como lucen y haga 
los ajustes necesarios para que se vean bien. 
 

Fotografías o dibujos 
Puede agregar imágenes arrastrándolas al área de diseño desde su 
escritorio o carpeta, copiando/pegando o desde la pestaña 
“Insertar/Imagen”. Cambie el tamaño de las imágenes de manera 
proporcional sosteniendo la tecla Shift y arrastrando una de las 
esquinas de la imagen. Evite distorsionarlas alargándolas o 
ensanchándolas. Procure que la calidad de origen de las imágenes 
sea óptima, por lo general estas quedan impresas a más de 12 cm y 
si son de baja calidad corren el riesgo de pixelarse. Haga la misma 
verificación recomendada  del zoom al 100%. 

 

Gráficos de barras o tablas 
Estos pueden copiarse sin problema desde Excel o Word. Algunos 
ajustes podrán requerirse dependiendo de las necesidades. 
 

Tamaño del texto 
Generalmente el tamaño del texto debe permitir su lectura a un 
metro de distancia (no menos de 24pt), el tamaño dependerá de la 
cantidad de contenido que tenga su póster. 
 

Guardado y envío a impresión 
Guarde siempre su documento en extensión PPTX. Para enviar su 
póster a impresión debe exportarlo a PDF con la opción “Estándar 
(publicación en línea e impresión)” y luego diligencie nuestro 
formulario IMPRESIÓN DE POSTERS en nuestra página web: 
 
http://www.centrodeinvestigacionesclinicas.org 

Uso conjunto del balón de Bakri y Traje Antichoque no 
Neumático: Impacto sobre el manejo de hemorragia 

Loaiza-Osorio S; Burgos luna J.M; Barona– Wiedman  J.S; Monroy A; Nieto-Calvache AJ 

Fundación Valle del lili, Cali- Colombia  

La hemorragia postparto (HPP) es la principal 
causa de mortalidad materna en el mundo. Se 
ha demostrado que la implementación del 
TANN y el balón de Bakri reduce la morbi-
mortalidad materna. Existen muy pocos 
reportes que evalúen la utilizacion en conjunto 
de ambas opciones de manejo. 

 

El objetivo fue comparar los resultados de las 
mujeres con HPP en las que se utilizó la 
combinación del Balon de Bakry y TANN versus 
las mujeres tratadas con  otras intervenciones 
que no incluyeron estas opciones de manejo 
antes de su introducción en la Unidad de Alta 
Complejidad Obstetrica de la Fundación Valle 
del Lili (FVL) en Cali, Colombia. 

 

Estudio de intervención tipo antes y después 
de temporalidad retrospectiva. Los datos se 
recolectaron desde el año 2015 hasta el 

2019. 

 

El TANN y el Balón de Bakri son herramientas que han facilitado el abordaje médico-
quirúrgico en pacientes con hemorragia postparto. Nuestro estudio reporta una 
reducción de las complicaciones asociadas y un mejor control  en pacientes en estado 
de choque. 
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